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Agresivni IéCba intracerebralni hemoragie

se snizovanim krevniho tlaku a ind

Aggressive treatment of

intracerebral hemorrhage with
lowering of blood pressure

and indication of surgery NO

Intracerebralni hemoragie je povazovéna za
zdvaznou diagndzu se signifikantni morbi-
ditou a mortalitou. Jde o velmi heterogenni
skupinu stavd; rizné hemoragie se zasadné
lisi co do velikosti, lokalizace a z toho ply-
nouci moznosti postizeni funkéné kli¢ovych
struktur a drah i moznosti vzniku hemato-
cefalu s event. obstrukci likvorovych cest.
Je jisté zasadni rozdil mezi drobnym lobar-
nim krvacenim v oblasti asocia¢ni kiry, krva-
cenim do kdry v centrdlni oblasti nebo kr-
véacenim do bazélnich ganglii postihujicim
i vnitfni kapsulu s hematocefalem pdsobi-
cim obstrukeni hydrocefalus.

Na rozdil od mozkové ischemie, kde je
cilovym mistem [é¢by vlastni tkdn ische-
mického polostinu, je takové misto u moz-
kového krvaceni méné ziejmé. Krom hlav-
niho poskozeni pfimou destrukci mozkové
tkdné jde soucasné i o tlakové plsobenf he-
matomu (s perifokdlnim edémem) na okolni
mozkovou tkan. Mozek primarné destruo-
vany v misté krvacenf jiz zachranit nelze.

Pfed vznikem organizované péce o ne-
mocné s CMP bylo obtizné dostupné in-
vazivni mérfeni krevniho tlaku (TK) a jeho
udrzovanina stanovené hodnoté pomociin-
travenodznich antihypertenziv. Nemocni byli
¢asto |éceni na standardnich oddélenich,
nikoliv na jednotkach intenzivni péce/ikto-
vych jednotkach. Horsi dostupnost inten-
zivni péce tak limitovala potencialni efekt
jak managementu TK, tak operac¢nf [é¢by.
Pfes zasadni zlepSeni v této oblasti ani v sou-
¢asné dobeé neexistuje jednoznacné Ucinna
kauzaInf |é¢ba pro vétsinu nemocnych.
Vysoky TK snizujeme s cilem zabrénit pro-
gresi krvaceni. Jsou vsak vhodné stejné ci-
lové hodnoty systolického TK u jednotlivych
nemocnych bez ohledu na lokalizaci a nasta-
ven{ mozkové autoregulace z pfedchorobi?
Viyrazné zvyseny TK mze vést k progresi ob-
jemu intracerebralni hemoragie, pfilisny po-
kles naopak mozna u nékterych nemocnych
zplsobuje ischemii okolo krvaceni. Vzhle-
dem kvyrazné heterogenité skupiny intrace-

rebralnich hemoragii nenf pravdépodobné,
Ze existuje jedna spravna cilova hodnota TK.
U nemocnych bez kontraindikaci snizovani
TK (nitrolebni hypertenze) je pragmaticky
pristup cilovy systolicky TK 140 mm Hg (stu-
die INTERACT?2 [1] a ATACH-2 [2] prokézaly
bezpecnost tohoto snizeni, neprokézaly ale
jeho benefit).

Dosud tedy nenf jasné, jaké by mély byt
cilové hodnoty TK v akutni fazi a které ne-
mocné indikovat k nékterému z moznych
operacnich vykonU. V praxi se ¢asto voli in-
dividudIni cilovd hodnota systolického TK
s ohledem na ostatni okolnosti.

Efekt opera¢niho vykonu spocivad v od-
stranéni tlaku hematomu predevsim na
funkcné klicové struktury a drdhy a zame-
zeni neurotoxickému pUsobeni hematomu
(perifokalniho edému). Predpokladem ucin-
nosti opera¢nf [écby ale je, Ze funkéné vy-
znamné struktury nejsou krvacenim zniceny,
nybrz jsou pouze stla¢eny. Vyznamny je ti-
ming operace.

Jaké jsou moznosti operacni lécby? Za-
vedeni ¢idla k monitoraci intrakranidlniho
tlaku, zevni komorovd drendz, evakuace he-
matomu z konvencni kraniotomie, noveé i mi-
nimalné invazivni techniky s lyzou srazeniny
rtPA, endoskopické metody a dekompre-
sivni kraniektomie. Pfi klasické oteviené ope-
raci je benefit odstranéni hematomu vykou-
pen operac¢nim poranénim mozku. To je
ddvod, pro¢ jsou zavadény méné invazivni
pristupy.

Zevni komorova drendz a dekomprese
zadni jamy pfi krvaceni do mozecku jsou
hlavni obecné prijaté indikace pro efektivni
operacni lécbu.

Z hlediska operacni Ié¢by Ize podle pro-
gndzy krvéaceni rozdélit na:

1.Malé krvéceni, bez destrukce ¢&i kom-
prese funkéné vyznamnych struktur.
Progndza je dobra i bez operace.

2. Krvacenirlizného rozsahu, primérné de-
strukce funkéné vyznamnych struktur
mozku. Jakakoliv operacnilécba nevede
k ndvratu ztracenych funkcf.

3. Rozséhlé, expanzivné se chovajici krva-
ceni, bez destrukce funkéné vyznam-
nych struktur. Téchto nemocnych je
relativné malo, prognéza je nejasna,
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vhodna opera¢ni lé¢ba mlze vy-
znamné pomoci. Typicky jde o rozsahlé
lobdrni hematomy, povrchové ulozené
bez destrukce elokventnich oblasti, ba-
zalnich ganglif a capsula interna.

Dosud provedené studie neprokazujf
jasny efekt operacni 1é¢by, navic je jich mélo
a maji nedostate¢nou metodologickou kva-
litu. Védecké zdlvodnéni, zda operovat, i
ne, prakticky neexistuje. Ocekdvat dalsi po-
znatky v brzké dobé nenf realistické. Studie
STICH [3] a STICH I [4] neprokdzaly benefit
operace oproti konzervativnimu postupu.
Ani u miniinvazivni chirurgie se sou¢asnou
lyzou hematomu rtPA nebyla zatim proka-
zana efektivita. V soucasnosti probiha studie
moznosti 1é¢by intracerebralni hemoragie
dekompresivni kraniektomii (Decompres-
sive Hemicraniectomy in Intracerebral He-
morrhage trial — SWITCH, ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT02258919).

V soucasné dobé prevldda pragmaticky
ptistup k indikaci opera¢nf Ié¢by se soucas-
nou skepsi, resp. indikace operace je indivi-
dualizovana podle empirie, patofyziologie
a zvyklostf pracoviste ¢i osobnosti operatéra.
Presto spravné indikovand operace muize
byt u jednotlivcll pfinosna.
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